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Résumé – Contexte : La génération actuelle d’étudiants en santé fait partie des digital natives.
Ils ont une appétence naturelle pour les technologies de l’information et de la communication
pour l’enseignement (TICE). La majorité des étudiants utilisent les réseaux sociaux dans un
cadre personnel. Les fonctionnalités de Facebook sont équivalentes à celles des plateformes
électroniques. Il paraît possible de l’utiliser dans la formation médicale. Buts : L’objectif prin-
cipal de ce travail était de faire une mise au point sur l’utilisation de Facebook en tant qu’outil
pédagogique dans le cadre de la formation médicale. L’objectif secondaire était de discuter de
ses potentialités de soutien motivationnel dans un dispositif pédagogique de formation en
médecine. Méthodes : Une revue de la littérature scientifique a été réalisée. Cette recherche
a été complétée par une étude de la littérature grise. Sur les 73 articles sélectionnés, 40 répon-
daient aux critères d’inclusion. Résultats : Les points positifs de Facebook dans ce dispositif
étaient : une maîtrise de l’outil, l’esprit d’initiative des étudiants, la production de synthèse et
aide au développement d’une « intelligence collective ». Les limites retrouvées étaient : la peur
de partager son travail, le regard de l’enseignant sur le profil des étudiants, la perte de la limite
entre vie privée et vie publique, la distractibilité des étudiants. Nous proposons un modèle de
dispositif pédagogique utilisant Facebook. Ce modèle est susceptible d’agir positivement sur
le profil motivationnel des apprenants. Conclusion : Facebook peut être utilisé comme un outil
d’apprentissage en éducation médicale. Sa mise en application dans un enseignement hybride
lui fournit un potentiel motivationnel.Article publié par EDP Sciences
66 H. Maisonneuve et al.Abstract – Context: Medical students are naturally interested in information and communi-
cation technology (ICT). Most of them already use social networks on their own. Facebook
features are similar to those in the virtual learning environment and could be used as a learning
tool in medical education. Aim: To review the educational use of Facebook in medical educa-
tion. To discuss the potential of motivational support as a medical education training tool.
Methods: A review of scientific and grey literature was conducted. Among the 73 selected
articles, 40 met the inclusion criteria. Results: The positive points were: proficiency, student
resourcefulness, summary production, and contribution to the development of a “collective
intelligence”. The limits were: fear of sharing one’s work, teacher access to one’s Facebook
profile, the loss of boundaries between private and public life, and student distractibility. We
suggest an educational model through Facebook. The model could have a positive influence on
the motivational profile of learners. Conclusion: Facebook can be used as a learning tool in










Facebook est, avec plus d’un milliard d’utilisateurs
actifs par mois depuis octobre 2012, le réseau social
le plus répandu dans le monde[1]. Les réseaux
sociaux ont été utilisés à des fins éducatives dans dif-
férentes disciplines concernant la santé, à différents
niveaux d’enseignements et sur différents continents
sans toutefois montrer ni une équivalence ni une
supériorité par rapport aux autres médias utili-
sables[2]. Facebook est actuellement le représentant
le plus utilisé et le plus complet des réseaux sociaux.
Les technologies de l’information et de la com-
munication pour l’enseignement (TICE) regroupent
un ensemble varié d’outils, du didacticiel au tableau
blanc interactif en passant par les plateformes élec-
troniques, ou les espaces numériques de travail. Tout
outil numérique, utilisé à des fins d’enseignement et
d’apprentissage peut être inclus dans cette famille.
L’une de leurs qualités serait leur impact potentiel sur
la motivation intrinsèque des apprenants[3]. D’après
Michel Serres, ces outils « nous [condamnent] à
devenir inventifs, intelligents, transparents »[4]. Il
existe peu de documentation scientifique concer-
nant le bénéfice des TICE dans le domaine de la
pédagogie. La recherche en éducation médicale doit
pourtant permettre d’adapter les technologies aux
besoins pédagogiques[5].
Les plateformes électroniques sont lourdes à
mettre en œuvre, pour plusieurs raisons. D’abord,© 2015 EDP Sciences / SIFEMbeaucoup d’entre elles nécessitent la collaboration
avec un service informatique afin d’assurer le
déploiement, la maintenance et l’assistance tech-
nique. Ensuite, le temps nécessaire pour que les
enseignants et les étudiants en maitrisent l’usage fait
courir le risque de privilégier le travail sur l’outil aux
dépens de son utilisation à des fins pédagogiques. Par
ailleurs, les étudiants sont souvent peu intéressés par
les plateformes électroniques. Ils en critiquent le
design, la structuration et l’interactivité. Enfin, cer-
tains considèrent que leur intégration dans les dispo-
sitifs pédagogiques est insuffisante et artificielle[6].
Afin de pallier les contraintes des plateformes
électroniques traditionnelles, il est possible de
détourner les sites de réseaux sociaux de leur utilisa-
tion primaire, dans une perspective d’apprentis-
sage[7]. Les avantages théoriques liés à l’usage de ces
outils sont multiples. D’abord, l’accès aux données
est possible sur différents terminaux (ordinateurs,
smartphones, tablettes électroniques), ce qui est de
nature à offrir aux utilisateurs une souplesse de tra-
vail. Ensuite, l’outil ne demande aucune administra-
tion technique, ce qui permet de s’affranchir du
recours à un service de support informatique.
La génération née entre 1980 et 1992 est aussi
appelée génération Y (why ?) par les sociologues.
Elle a grandi avec les technologies numériques. Elle
dispose d’une grande adaptabilité au monde numé-
rique. Cette génération est qualifiée de « digital
native » [8]. Ses membres passent plus de la moitié dePédagogie Médicale 2015; 16(1)
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communs à cette génération ont été décrits[9 ,10]. Ils
présentent des capacités au travail multitâche. Ils pré-
fèrent le graphique au textuel, l’interactivité au tra-
vail solitaire, la saisie sur clavier à l’écriture manus-
crite, le faire au savoir. Ils sont adaptés à la résolution
rapide et instinctive de problèmes simples. Ils ont un
besoin irrépressible de gratification immédiate et de
connexion au réseau internet.
Cette génération profiterait davantage d’un
enseignement basé sur les réseaux sociaux. Leur
appropriation par les apprenants pourrait être facili-
tée : ils sont en effet adaptés à leur mode d’utilisation
d’un environnement numérique et les étudiants sont
nombreux à l’utiliser à titre personnel[11, 12].
Les étudiants en santé sont issus de la génération
digital native. Dans la mesure où leur réseau social
préféré est Facebook, celui-ci pourrait être une alter-
native aux difficultés de mise en œuvre et d’utilisa-
tion des plateformes électroniques.
L’objectif principal de ce travail est de proposer
une mise au point sur l’utilisation de Facebook en tant
qu’outil pédagogique dans le cadre de la formation
médicale.
L’objectif secondaire est de discuter de ses
potentialités de soutien motivationnel dans un dispo-
sitif pédagogique de formation en médecine.
Méthodes
Recherche bibliographique
Dans le cadre d’un mémoire de diplôme universitaire
de pédagogie médicale, une première exploration de
la littérature scientifique a été faite au mois d’août
2011. Elle a été complétée au mois de février 2013
pour actualiser les références.
Les bases de données Pubmed, Pascal, Cismef,
Science direct, Cochrane, Google scholar, Sudoc ont
été consultées.
Compte tenu de leur pertinence au regard du
sujet et/ou leur non référencement dans les bases de
données consultées, les revues en ligne Pédagogie
Médicale, Journal of online teaching and learning, la
Revue internationale des technologies en pédagogie© 2015 EDP Sciences / SIFEMuniversitaire, Educause Review ont été directement
consultées.
Stratégie de recherche documentaire
Il n’y avait pas de Mesh adapté pour qualifier les
réseaux sociaux. Le Mesh pour les techniques de
l’éducation n’était pas pertinent pour ce travail.
Les mots clés utilisés ont été : Facebook, educa-
tion, teaching, medical education, social network,
social networking, social media, class, course, moti-
vation, technology, computer technology.
Plusieurs types d’associations entre les mots clés
ont été testés. Par exemple : Facebook AND educa-
tion, Facebook OR social network* AND education.
Les articles référencés dans les publications sélec-
tionnées, mais non trouvés par la stratégie de
recherche ont été consultés et ajoutés lorsqu’ils
répondaient aux critères d’inclusion.
Sélection des articles
Des articles traitant de Facebook, des réseaux
sociaux, de la motivation, et des TICE ont été sélec-
tionnés.
Les critères d’inclusion étaient : article discu-
tant de l’utilisation de Facebook ou des réseaux
sociaux en éducation médicale ou descriptions
d’exemple de leur usage pour la formation des méde-
cins, pharmaciens, infirmières, kinésithérapeutes et
dentistes ; articles décrivant les actions susceptibles
de stimuler la motivation des apprenants. Pour les
TICE, pour lesquels la littérature est riche, la sélec-
tion a été restreinte aux revues de littérature.
L’ordre suivant a été respecté :
1: Multiplication des stratégies de recherche, affi-
chage des résultats ;
2: Sélection des articles sur la base de leur titre ;
3: Lecture des résumés des articles ;
4: Sélection des résumés traitant de Facebook, des
réseaux sociaux, des actions susceptibles de sti-
muler la motivation des apprenants, ou des revues
de littérature concernant les TICE ;
5: Lecture des articles, examen des références, re-
tour à l’étape 3 pour les références non couvertes
par la stratégie de recherche ;Pédagogie Médicale 2015; 16(1)
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pondant aux critères d’inclusion ;
7: Classification des thématiques abordées par les
articles.
La recherche a été complétée en consultant les
sites universitaires et les contenus des colloques rela-
tifs aux TICE et à la pédagogie. Une navigation de
proche en proche, entre blog, podcast, screencast,
wikis a été réalisée.
Le logiciel de gestion de bibliographie Zotero a
été utilisé.
Résultats
Soixante treize références ont été sélectionnées ;
40 répondaient aux objectifs de l’étude.
Présentation des réseaux sociaux
Le plus important des réseaux sociaux est Facebook.
Il n’était pas originellement dédié à l’éducation. Ce
service avait une double vocation : mettre en contact
les utilisateurs et recueillir des données sur eux.
Ses fonctionnalités étaient nombreuses : partage de
médias de tous types, commentaires, création et ges-
tion collaborative d’articles, agenda collaboratif,
gestion de projets, intégration de liens, voire de par-
tie de sites tiers dans les fils de discussion.
Les forces de Facebook étaient sa diffusion, sa
gratuité, son intégration à tous les systèmes d’exploi-
tation, y compris sur les téléphones mobiles [12, 13, 14].
Utilisation des réseaux sociaux
Une utilisation globale et non spécifique
En France, 73 % de la population était connectée à
internet, le temps moyen de connexion quotidienne
était d’environ 4h10. Cinquante-sept des utilisateurs
d’internet avaient un profil Facebook. La fenêtre
Facebook était ouverte en moyenne quatre heures par
jour. Cette durée n’était pas représentative de l’utili-
sation active. Entre 2009 et 2010, les sites de réseaux
sociaux ont gagné 23 % d’utilisateurs dans le monde,
la durée de connexion a augmenté de 66 %[11, 13].© 2015 EDP Sciences / SIFEMUne utilisation spécifique en situation
d’apprentissage
Facebook était aussi utilisé à des fins éducatives.
Les étudiants en santé préféraient les documents
en ligne comme source d’information principale. La
majorité d’entre eux utilisaient préférentiellement
Facebook[15]. Une étude récente a exploré l’usage et
l’impact des TICE sur la formation médicale dans des
hôpitaux où l’accès aux ressources théoriques clas-
siques était précaire. Les auteurs concluaient qu’en
plaçant les apprenants au centre de nouvelles activi-
tés d’apprentissage, les technologies mobiles comme
les smartphones, associées aux applications de
réseaux sociaux, avaient commencé à induire un
changement dans le système éducatif médical[16].
Dans une étude effectuée sur 277 étudiants en phar-
macie issus de trois facultés différentes, 88 % avaient
un profil Facebook et 53 % se connectaient quoti-
diennement[17]. Dans une autre étude, 49,7 % des
étudiants américains utilisaient les réseaux sociaux
pour communiquer sur des points relatifs aux
cours[18]. En Angleterre, 37 % des étudiants de pre-
mière année discutaient des cours via les réseaux
sociaux et 89 % y trouvaient une utilité directe[19].
Dans une enquête anglaise sur les attentes de
427 étudiants en santé, économie, sciences humaines,
et informatique, ceux-ci utilisaient massivement les
moyens technologiques modernes (y compris les
smartphones) pour leurs études. Les étudiants étaient
peu intéressés par les plateformes électroniques des
facultés. Les auteurs expliquaient ce désintérêt par un
design inadapté, une interactivité, une intégration des
plateformes dans les cours et un support pédagogique
insuffisants[20]. Une autre étude anglaise a évalué
l’utilisation de Facebook en première année par une
approche mixte quantitative et qualitative. Environ
95 % des étudiants étaient utilisateurs de Facebook,
y compris pour discuter de cours ou partager des
informations. Cependant, ils n’étaient pas enthou-
siastes à l’idée de l’utiliser au sein de dispositifs péda-
gogiques dédiés. Ils justifiaient ceci par la vocation
uniquement sociale de l’outil[20].
Dans une étude australienne, les étudiants uti-
lisaient préférentiellement Facebook par rapport
aux plateformes électroniques de l’université. LesPédagogie Médicale 2015; 16(1)
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cipalement les fonctions de base et ne s’intéressaient
que très peu aux innovations techniques[14].
Enfin, une étude a comparé l’utilisation des
forums Moodle et de Facebook. Les critères d’éva-
luation étaient le nombre d’interactions étudiants-
étudiants et la longueur des messages postés. Sur ces
deux critères, les outils étaient comparables. Les
auteurs concluaient que les réseaux sociaux pou-
vaient être utilisés à des fins éducatives, mais ne pou-
vaient pas se prononcer sur une supériorité. Le point
essentiel était l’usage fait des différents outils. Il était
difficile d’évaluer et comparer des dispositifs péda-
gogiques. Il était impossible de définir si un outil était
meilleur que l’autre. Chaque outil pris séparément
était considéré comme un moyen d’accomplir les
mêmes objectifs d’apprentissage[20].
Exemples d’utilisation de Facebook
dans la formation en sciences de la santé
Différentes expériences ont été publiées sur l’utilisa-
tion des réseaux sociaux dans le cadre d’enseigne-
ments universitaires en sciences de la santé.
Une étude a présenté quatre tentatives, créées
indépendamment de l’université par des étudiants en
première, deuxième, cinquième et sixième année de
médecine pour structurer un exercice autour de
Facebook. Les groupes étaient composés unique-
ment d’étudiants, il n’y avait pas d’échange avec le
corps enseignant[14].
Le premier groupe proposait de faciliter les
révisions des étudiants en les structurant autour de
discussions. Fondé par sept étudiants, il a culminé
à 140 utilisateurs. Le groupe a généré 248 messages
répartis en 10 fils de discussion, contribuant à
créer six schémas récapitulatifs. Seuls 15 étudiants
participaient très activement. La majorité des utilisa-
teurs a considéré que l’outil avait rempli ses objectifs
et qu’ils seraient prêts à retenter l’expérience pour les
examens des années suivantes.
Le deuxième groupe proposait d’offrir un sou-
tien à la préparation des examens en partageant les
contributions des participants. Chaque participant
était obligé de produire au moins un article. Le© 2015 EDP Sciences / SIFEMnombre d’usagers a culminé à 30. Sept participants
ont publié leurs travaux en ligne. Le groupe n’a pas
atteint ses objectifs, ce qui s’expliquait entre autre par
la crainte de la comparaison.
Le troisième groupe offrait un soutien à l’étude
d’un cours de sciences fondamentales. Douze parti-
cipants mutualisaient les thèmes de recherche puis en
partageaient les résultats. Ils ne se connaissaient pas.
Ils devaient se voir deux fois par semaine. Facebook
était chargé d’assurer le contact entre les rencontres.
Au bout de 15 semaines, les rencontres ont continué
et le groupe Facebook a été dissous. En fin d’année,
les participants ont estimé que l’initiative était bonne
et que Facebook avait de nombreuses capacités pour
soutenir l’apprentissage.
Le quatrième groupe était composé de cinq uti-
lisateurs, étudiants hospitaliers, répartis dans diffé-
rents hôpitaux. Il utilisait Facebook comme moyen
de communication afin de garder le contact malgré
l’éloignement. Tous les utilisateurs l’ont utilisé pour
discuter de cas cliniques, pour partager des connais-
sances, ou pour planifier des séances de colle. Ils ont
trouvé l’expérience utile, mais pensaient que le
téléphone leur aurait permis d’arriver à un résultat
équivalent[14].
Dans une étude à l’Université d’Alberta, l’objec-
tif était de développer l’esprit d’équipe dans un envi-
ronnement pluri-professionnel. La session concernait
800 étudiants en nutrition, médecine, dentaire, soins
infirmiers, pharmacie, kinésithérapie, et laboratoire.
Les étudiants étaient divisés en groupes de six à
huit personnes, accompagnés par deux animateurs. Il
y avait environ 35 heures de cours, réparties sur cinq
semaines. Les cours reposaient sur des exercices de
simulation (par exemple, arrivée aux urgences d’un
patient âgé venant de chuter). Les réseaux sociaux
assuraient un soutien pour les cours, ils prolongeaient
le temps d’interaction, permettaient un retour de
l’enseignant vers les étudiants et une meilleure pré-
paration des sessions suivantes.
Au terme de cette tentative, les auteurs souhai-
taient combiner une communauté pluri-profession-
nelle virtuelle et réelle. Ils soulignaient que combi-
ner enseignement présentiel et interaction par les
réseaux sociaux était un moyen pour améliorer les
compétences interprofessionnelles. Ils soulevaientPédagogie Médicale 2015; 16(1)
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compétences, sans pouvoir y répondre[21].
Facebook a aussi été utilisé pour un cours de
gériatrie à destination des pharmaciens. Le réseau
social était utilisé en soutien d’un cours plus large.
Les étudiants étaient chargés de discuter sur des
sujets libres en gériatrie.
Chaque semaine, trois participants devaient
administrer un fil de discussion. Les autres devaient
participer. Les sujets abordés ont été variés : les ani-
maux de compagnie et le troisième âge, les super cen-
tenaires, la nutrition, les travailleurs de force âgés,
âge et technologie. Les discussions en ligne servaient
à préparer les séances, ou à prolonger les discussions
animées en dehors des salles après les cours. Par
manque de temps, certains cours n’ont pu être termi-
nés. Les animateurs ont alors utilisé Facebook pour
amener les élèves à échanger sur un mode d’appren-
tissage par problème en assurant la modération à dis-
tance, procurant un retour sur les questions posées.
Les discussions ont été enrichies par les invitations de
volontaires âgés, apportant un point de vue complé-
mentaire. Lors de l’évaluation, les étudiants ont
considéré que l’outil Facebook était une composante
du cours à part entière. L’utilisation était plébiscitée
et ils conseillaient de continuer à l’utiliser.
La limite a déjà été décrite précédemment : les
étudiants étaient distractibles et l’étude de leurs com-
portements montrait que, bien que connectés sur
Facebook, ils l’utilisaient parallèlement à des fins
personnelles. L’obligation d’utiliser la plateforme
de l’université en complément de Facebook dans
d’autres composantes du même cursus a été notifiée
par les étudiants comme un point faible. Comme
dans les autres cas, le point le plus incertain était
l’évaluation stricte de l’apport de cette technologie
dans l’amélioration des compétences[22].
À la suite de cet essai, une autre équipe a tenté
de créer un cours pour les pharmaciens d’officine
selon la même architecture. L’un des objectifs de
cette session était de présenter aux étudiants le pro-
cessus de formation continue nécessaire au maintien
des compétences. Trente étudiants se sont inscrits. Il
n’en restait que 10 après la première semaine.© 2015 EDP Sciences / SIFEML’enseignement a finalement été annulé compte tenu
du faible nombre de participants. La satisfaction a été
évaluée à l’aide d’un questionnaire comprenant des
questions ouvertes. Les étudiants n’avaient pas
apprécié l’utilisation de Facebook dans un cadre
d’apprentissage. Les auteurs ont émis l’hypothèse
que cet échec pouvait s’expliquer par une mauvaise
préparation. Ils ont proposé de retenter l’expérience
en insistant sur l’intérêt potentiel de Facebook en
introduction du cours[23].
Une dernière étude a présenté l’utilisation de
Facebook en complément de cours de management
pour des étudiants en pharmacie. Le réseau social
était utilisé pour permettre l’intervention d’experts
extérieurs à l’université sans la contrainte d’un ensei-
gnement présentiel. La participation des étudiants à
la discussion n’était pas exigée, et l’évaluation n’était
pas sanctionnante, mais elle permettait l’obtention de
points bonus. Sur les 128 étudiants concernés, 100
(78 %) se sont inscrits dans le groupe Facebook.
Trente-cinq pour cent des étudiants lisaient la majo-
rité des messages postés, mais la moitié des inscrits
suivaient moins de 25 % des post du groupe.
Soixante-dix-sept pour cent des étudiants ins-
crits ont trouvé que cette activité était valable. Etu-
diants et enseignants ont apprécié cet environnement
de travail, qui permettait une discussion sur un
nombre de sujets plus variés que dans un cours pré-
sentiel. Lors des groupes de discussion focalisée réa-
lisés à la fin de l’activité, les étudiants signalaient que
leur production dans le groupe aurait été moins riche
et moins spontanée s’il y avait eu une obligation de
production. Paradoxalement, si les étudiants ont
apprécié l’aspect libre et non sanctionnant de l’acti-
vité, 84 % déclarent s’être inscrits avant tout pour la
possibilité d’obtenir des points bonus.
Enfin, la méthodologie de cette étude mettait en
avant les règles d’utilisation préalable du groupe
Facebook : l’aspect optionnel de l’inscription et de la
participation, ouvrant la possibilité de points bonus ;
l’accès limité des enseignants au profil Facebook des
étudiants selon leur choix de paramétrage ; les ensei-
gnants ne devenaient pas amis sur Facebook avec les
étudiants durant la durée de l’enseignement[24].Pédagogie Médicale 2015; 16(1)
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Dans une méta analyse, le déficit actuel de recherche
scientifique dans le domaine de l’évaluation des
TICE était mis en évidence, « comme si les acteurs
de l’éducation médicale étaient plus préoccupés par
la mise en place d’innovations que par leur évalua-
tion systématique »[5]. L’évaluation des TICE était
difficile du fait de nombreux facteurs confondants.
Malgré des résultats encourageants quant à l’intérêt
des TICE, les questions sans réponse restaient nom-
breuses. La recherche devrait progresser afin d’y
répondre[25]. Sur 232 études, 12 répondaient aux cri-
tères de qualité d’une méta-analyse. Quatre ne pou-
vaient être sélectionnées pour cause d’analyse statis-
tique ou de dessin d’étude défaillant[26].
Articlesdécrivant lesactions susceptiblesdemodifier
la motivation des apprenants
Une mise au point a proposé différents angles
d’approche pour expliquer les motifs d’engagement,
puis la dynamique motivationnelle des apprenants.
Elle présentait les implications pratiques des théories
motivationnelles sur la formation initiale et continue
des professionnels de santé. Elle proposait : d’aug-
menter la perception de la valeur de la tâche, la per-
ception d’autonomie et de contrôle, la perception de
compétence et d’efficacité personnelle, de privilégier
l’usage de méthodes d’enseignement intrinsèque-
ment motivantes, et enfin, de favoriser l’usage de
facteurs extrinsèques n’altérant pas la motivation
intrinsèque[27].
Les TICE n’étaient pas reconnues comme moti-
vantes par elles-mêmes, mais avaient un potentiel
motivationnel, sous réserves de la réunion des condi-
tions pédagogiques[3].
Limites de l’utilisation des réseaux sociaux
en situation d’apprentissage
Deux études ont constaté un lien inversement propor-
tionnel entre la durée globale passée sur Facebook et© 2015 EDP Sciences / SIFEMcelle passée à étudier. Les résultats scolaires moyens
étaient inférieurs dans le groupe Facebook. Le lien de
causalité n’a pas été démontré[12, 28]. Les filles
auraient moins de facilité que les garçons pour utili-
ser les nouvelles technologies. Cette différence ten-
drait à diminuer avec l’âge[3].
La communication entre étudiant et enseignant
pouvait être compliquée par l’image diffusée par
l’étudiant dans son profil Facebook[29, 30]. Facebook
diminuait la limite entre vie privée et vie profession-
nelle. Beaucoup d’étudiants rendaient leurs profils
personnels publics. La question de l’image liée à
l’identité numérique était fréquemment posée. Dans
une étude américaine, 70 % des étudiants se mon-
traient en train de consommer de l’alcool[31].
Discussion
Facebook était un moyen de communication massi-
vement utilisé. Les étudiants en santé l’utilisaient
spontanément dans des situations d’apprentissage.
Les fonctionnalités étaient proches de celles des pla-
teformes électroniques. Des universités ont utilisé
Facebook dans le cadre de formations profession-
nelles. Certaines formations ont atteint leurs objec-
tifs. D’autres formations ont dû être annulées faute de
participants. L’évaluation des TICE était difficile. Le
potentiel motivationnel des TICE était reconnu.
L’influence négative de Facebook sur l’image
publique des professionnels était mise en évidence.
L’image publique donnée par Facebook est à
prendre en compte lorsqu’on sait que les patients
peuvent y avoir accès facilement. La notion de
« e-professionalism » est un thème émergent. Cer-
tains auteurs recommandent de l’enseigner dans les
facultés. Il est proposé de rendre son profil personnel
confidentiel et de créer en plus un profil étudiant uti-
lisé uniquement à des fins éducationnelles[32]. La
confidentialité augmentera, mais la facilité d’utilisa-
tion baissera du fait de la consultation de plusieurs
profils. Une autre possibilité réside dans le paramé-
trage d’un seul compte. Les mises à jour successives
de Facebook ont amélioré la gestion de la confiden-
tialité. Il est possible à partir d’un même profil dePédagogie Médicale 2015; 16(1)
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sonnes ont accès à diverses informations. Cela néces-
site cependant une maîtrise des fonctions avancées de
Facebook ainsi qu’une vigilance accrue. Ainsi, une
utilisation institutionnelle de Facebook confronterait
précocement les étudiants à leur image publique. Cela
pourrait participer à leur sensibilisation sur le sujet.
Ces différents essais confirment que Facebook
est un outil technologique ayant sa place dans l’éven-
tail des TICE. Le dictionnaire Trésor de la langue
Française définit un outil par « ce qui est adapté à un
procédé de production déterminé et permet de trans-
former l’objet de travail selon un but fixé ». Quels
peuvent être les facteurs susceptibles de favoriser la
réussite d’un enseignement fondé sur ce biais ?
Dans le domaine de l’e-learning, la solitude et
les caractéristiques des apprenants obligent à soigner
la construction pédagogique. La notion de conflit ins-
trumental concerne la modification du rapport entre
l’individu et ce qu’il doit apprendre. Ce conflit sur-
vient préférentiellement lorsqu’il y a inadéquation
entre objectif, méthode et outil pédagogique[33].
Un modèle pédagogique d’enseignement basé
sur les TICE existe (figure 1).
Fig. 1. Modèle pédagogique d’enseignement basé sur les TICE© 2015 EDP Sciences / SIFEMTrois éléments principaux le composent : les
informations, les activités et les productions.
Les informations figurent au départ du proces-
sus. Elles proviennent de l’exposé de l’enseignant et
des ressources qu’il aura mis à leur disposition via le
web 2.0. L’accessibilité des ressources est améliorée
par leur contextualisation.
Ces informations servent de base à des activités,
fondées sur des procédés de pédagogie active. Elles
permettent aux étudiants de mettre en route des stra-
tégies d’apprentissage qui impliquent la mobilisation
de connaissances, des capacités de gestion de projet
et d’esprit critique.
Ces activités mènent à des productions. Les pro-
ductions peuvent être conservées comme traces
d’apprentissage ou utilisées comme ressources pour
commencer un nouveau cycle.
Le terme motivation désigne ici le processus
facilitant la mobilisation des informations au sein des
activités. Elle induit un cercle vertueux.
Les interactions étudiants-étudiants et étudiants-
animateurs facilitent les activités. Les retours de
l’animateur stimulent et recadrent dans le respect des
objectifs de formation[34, 35].
selon Marcel Lebrun[34].Pédagogie Médicale 2015; 16(1)
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Ce modèle, décrit initialement pour les TICE, est
adapté à la construction d’un dispositif pédagogique
à l’aide de Facebook. Il est possible d’utiliser Face-
book dans un dispositif hybride présentiel-non pré-
sentiel ou pour un enseignement à distance. Les res-
sources proviennent de résumés de cours, de liens
internet, d’articles, de podcast, de screencast, de
films etc. Elles s’inscrivent et sont contextualisées
dans le thème de l’enseignement. Les activités sont
adaptées au modèle de cours. La pédagogie active est
privilégiée : apprentissage par problème, groupe
d’échange de pratique, étude de cas, mise en situa-
tion, réalité virtuelle, serious game, jeu de rôle,
simulation.
Les productions peuvent être sous forme
d’articles, de présentation, de pdf, de vidéos, de
Tableau I. Définition des principaux anglicismes utilisés dans le
Terme Définition
Digital native Génération née entre 1980 et 1992
d’une grande adaptabilité au mon
Web 2.0 Ensemble des techniques, fonctio
internautes d’interagir simplemen
contribuer de façon collaborative
E-learning Apprentissage en ligne : ensembl
des moyens électroniques.
Smartphone Téléphone intelligent : téléphone
portable comme par exemple, con
applications de réseaux sociaux, a
Blog Site web utilisé pour la publicatio
compte d’une actualité autour d’u
bord.
Podcast Balladodiffusion : fichier audio d
un lecteur numérique. Le podcast
programme -comme avec une rad
télécharger et/ou l’écouter.
Screencast Enregistrement vidéo d’un écran
narration audio. Un screencast es
numérique, par exemple l’utilisat
Wiki Application internet, permettant l
de pages à l’intérieur d’un site we
Serious game Jeu sérieux : Logiciel qui combin
informative, communicationnelle© 2015 EDP Sciences / SIFEMpodcast, de screencast, de cartes conceptuelles, de
stratégies d’animation pour la prochaine session
présentielle.
Utilisé dans un dispositif pédagogique fondé
selon le modèle de Lebrun, Facebook, permettrait-il
d’agir sur le profil motivationnel des étudiants entrés
dans un processus de formation ? [27] :
• Augmentation de la perception de la valeur de la
tâche :
Un dispositif pédagogique, utilisant Facebook
selon le modèle de Lebrun permettrait d’expliciter
objectifs généraux et objectifs intermédiaires. La
concordance entre ressources et objectifs serait favo-
risée. Les activités menant à la production seraient
divisées en sous unités définies à l’avance comme
d’une complexité adéquate. Le suivi de la progres-
sion des apprenants serait facilité. La rétroaction
serait facilitée.
texte.
ayant grandi avec les technologies numériques disposant
de numérique
nnalités et usages d’internet permettant en particulier aux
t par l’intermédiaire d’outils de réseaux sociaux et de
au contenu comme à la structure des pages.
e des solutions et moyens permettant l’apprentissage par
portable évolué disposant de fonctions d’ordinateur
sultation d’internet, assistant numérique personnel,
ppareil photo numérique. Etc.
n périodique et régulière d’articles succincts rendant
n sujet ou d’une profession, à la manière d’un journal de
isponible sur internet, reçu automatiquement ou non par
permet non seulement à l’auditoire de choisir l’auteur, le
io traditionnelle- mais aussi le moment où il souhaite le
d’ordinateur accompagné la plupart du temps d’une
t très utile dans le cadre de l’apprentissage d’un processus
ion d’un logiciel.
a création, la modification et l’illustration collaboratives
b.
e une intention « sérieuse » – de type pédagogique,
, entrainement – avec des ressorts ludiques.Pédagogie Médicale 2015; 16(1)
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contrôle :
L’outil Facebook comporte des capacités
d’ouverture et de flexibilité. Facebook permettrait
aux étudiants de travailler lorsqu’ils le souhaitent, à
l’endroit où ils le souhaitent. Le choix des ressources
permettrait une autonomisation progressive. L’outil
permettrait d’alterner des modalités non présentielles
et présentielles. L’outil permettrait de travailler en
groupe, tout en gardant un lien direct avec l’ensei-
gnant en cas de difficultés[36].
• Augmentation de la perception de compétence et
d’efficacité personnelle[3] :
La majorité des étudiants maîtrisent l’outil. Le
temps d’apprentissage est court. La surprise liée au
détournement des fonctions premières de l’outil
pourrait être un frein. Nous émettons l’hypothèse que
le travail effectué de façon à augmenter la perception
de valeur de la tache pourrait permettre de dépasser
cette limite.
• Privilégier des méthodes d’enseignement intrinsè-
quement motivantes :
Les méthodes de cas, de découverte, d’échange
de pratique entre pairs, d’apprentissage par pro-
blèmes sont considérées comme intrinsèquement
motivantes. Elles nécessitent une dynamique de
groupe. Celle-ci pourrait être facilitée par la plasticité
de l’outil et ses potentialités de communication. En
cas d’apprenants géographiquement éloignés, la dis-
ponibilité dans la majorité des téléphones actuels est
facilitante.
• Favoriser l’usage de facteurs intrinsèque n’altérant
pas la motivation intrinsèque :
La mise en jeu de l’outil au sein d’un dispositif
de formation structuré, avec des étapes bien définies
menant à une production ne nécessite pas de contrôle
de connaissance. La rétroaction effectuée à chaque
étape du dispositif permettrait une évaluation de la
progression dans l’apprentissage. La réalisation
effective de la production serait la manifestation de la
mobilisation des connaissances. La diffusion poten-
tielle de la production, ou sa réutilisation pour d’autres
phases d’apprentissage pourrait être motivante.© 2015 EDP Sciences / SIFEMEvaluation des TICE
Pourquoi l’évaluation des enseignements à distance
ou des TICE devrait-elle être plus exigeante que
celles des enseignements classiques ? Le point prin-
cipal est le modèle choisi pour la construction de
l’enseignement[37]. « Il y a autant de différence entre
deux enseignants de médecine utilisant des méthodes
conventionnelles similaires qu’entre deux ensei-
gnants de médecine utilisant des méthodes diffé-
rentes » [38].
Le nombre d’étude concluant par NSD (no signi-
ficant difference = pas de différence significative)
donne un niveau de preuve substantiel que les nou-
velles technologies ne perturbent pas l’enseigne-
ment. Si les résultats sont équivalents, il est préfé-
rable d’utiliser les méthodes les plus économiques :
« pourquoi dépenser plus pour l’enseignement
lorsqu’il y a un moyen plus économique d’arriver au
même résultat » [39].
Les décideurs veulent savoir si les TICE sont
supérieures aux procédés d’apprentissage non tech-
nologiques. Cette question est compréhensible, mais
elle est mal posée. Quelle différence recherche-t-
on ? L’utilisation des nouvelles technologies pour
faire le même type d’enseignement, avec le même
type d’évaluation arrivera presque nécessairement au
même résultat[37].
L’apprentissage est le résultat de processus com-
plexes et liés : motivation, opportunités, processus
actifs, interactions, capacité à transférer l’apprentis-
sage dans une situation réelle. Cette complexité
explique à elle seule les difficultés d’évaluation d’un
dispositif pédagogique. La recherche en éducation
médicale gagnerait à passer d’un besoin de preuve à
un besoin de compréhension, de représentation de la
complexité[40].
Le dispositif pédagogique auquel nous nous inté-
ressons s’inscrit dans un paradigme d’apprentissage.
Il répond à une approche centrée sur l’interaction de
l’interne avec son environnement. Il accorde plus
d’importance au processus amenant au résultat qu’au
résultat en lui-même.Pédagogie Médicale 2015; 16(1)
Facebook : un outil d’apprentissage en éducation médicale? 75Nous avons constaté à l’occasion de cette revue
que le dispositif pouvait, selon les cas, répondre aux
objectifs pédagogiques ou être abandonné par les
participants. Des études nous paraissent nécessaires
pour comprendre le processus d’apprentissage, ainsi
que les raisons du succès ou de l’échec de l’usage de
ce dispositif en éducation médicale.
Conclusion
Facebook mérite sa place dans l’éventail des TICE
en raison de sa facilité de mise en place, de l’absence
d’administration technique, de sa gratuité, de sa dif-
fusion large, de l’interaction avec les autres techno-
logies du web 2.0 et de sa maîtrise préalable par le
plus grand nombre des étudiants.
Sa mise en application dans le cadre d’un ensei-
gnement hybride présentiel et non présentiel
construit selon le modèle de Lebrun lui confère un
potentiel motivationnel.
D’autres études sont nécessaires pour com-
prendre comment utiliser au mieux ce dispositif dans
l’apprentissage médical.
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